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目的
　近年，生活習慣病の増加が社会問題となり，生活習慣
病予防に対する国民の関心が高まっている．生活習慣病
は，望ましくない生活習慣の継続により引き起こされる
ため，生活習慣の改善によって，ある程度発症の予防が
期待できる．また，若いうちから望ましい生活習慣が確
立できるように知識と実践力を身につけておくことが，
中高年齢期での発症予防には重要である．しかし，大学
生の生活習慣が他の年代と比較して著しく劣っているこ
と（ 徳 永・ 橋 本，2002a； 徳 永・ 橋 本，2002b； 徳 永，
2005），健康度や生活習慣が運動や修学状況などに関係
していること（徳永ほか，2004；木内ほか，2008）が報
告されている．大学に入学すると同時に，高校時代まで
の時間的な制約が大幅に緩和され，自由に使える時間が
増加する．加えて，一人暮らし，アルバイト等によって
時間の使い方が大きく変化する．したがって，望ましい
生活習慣に関する正しい知識を持ち，時間の使い方や行
動を自らコントロールできなければ，生活習慣は乱れや
すい状況にある．大学へ入学して4ヵ月目の初年次生の
調査において，早くも生活習慣の大きな乱れや望ましく
ない傾向が確認されている（正野ほか，2011）．
　大学生の生活習慣を改善させるためには，授業を行う
なかで，健康に関する様々な情報の提供や，行動変容に
九州保健福祉大学社会福祉学部　スポーツ健康福祉学科　〒882-8508　宮崎県延岡市吉野町1714-1
Department of Sports, Health and Welfare, School of Social Welfare, Kyushu University of Health and Welfare
1714-1 Yoshino-machi, Nobeoka-city, Miyazaki, 882-8508, Japan
実技授業における学生の生活習慣改善を意図した介入の効果
正野　知基
Effect of the Intervention Aimed at Improving Lifestyle Habits of University Students
in the Recreational Activity Class
Tomoki SHONO
Abstract
 This study examined effects of intervention aimed towards improving lifestyle habits of university 
students in the 90-minute recreational activity class. This study was conducted over a period of three 
years 2009-2011. The intervention using behavioral change techniques was conducted during the short 
period at the beginning of the class in 2009. Intervention was conducted using the same method that added 
cognitive intervention in behavioral change techniques in 2010 and 2011. No significant change in lifestyle 
habits occurred using the behavioral change techniques in 2009. The intervention that combined cognitive 
intervention with behavioral change techniques of 2011 indicated a significant change, but there ware no 
significant changes in 2010 that used similar intervention. However, the number of students who improved 
their lifestyles was approximately double the students whose lifestyles worsened in 2010. These results 
suggest that the intervention that combined behavioral change techniques with cognitive intervention 
seems more effective in a class with many students, probably because the five stages of behavioral change 
are blended simultaneously.
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業），７月に介入後調査（13回目授業）を実施し，それぞ
れ「健康度・生活習慣診断検査（DIHAL.2）」を行った．
また，平成22年度および平成23年度の介入では，介入前
後に，松本（2002）が作成した健康行動の変容に関する
チェックシートから一部抜粋・改変した６項目（表１）
について尋ねた．
３．介入内容
　すべての介入において，２回目の授業時に健康度・生
活習慣診断検査の結果を基に健康行動改善のための決意
表明，健康度，運動，食事，休養それぞれの目標設定を
行いシートに記入し，２〜13回目まで計11週間のセルフ
モニタリングを行わせた．３〜12回目まで，授業の最初
の約５分間に友人とシートを交換し，相互指導（ソーシャ
ルサポート）を行わせた．決意表明とそれぞれの目標は，
相互指導終了後に新たなシートに毎回書き写させ，確認
を行わせた．また，平成22年度および平成23年度の介入
では，授業の３回目から12回目まで計10回の健康情報の
効果的であるとされる技法を取り入れることが有効であ
ると考えられる．そこで，健康運動・スポーツを専攻す
る大学2年生を対象に，講義と実技を組み合わせた演習
授業において「健康（運動・栄養・休養）に関する情報提
供」（介入）を行い，より健康・生活習慣について意識
させ，学生の健康度・生活習慣を変容させることができ
るかどうかを検討した（正野，2009）．その結果，健康運
動・スポーツについて専門的に勉強している学生でも，
健康度・生活習慣の検査・フィードバックおよび健康情
報の提供によって，健康や生活習慣に対する考え方を変
化させる可能性はあるが，実践にまで結びつけるのは難
しいことが示唆された．さらに，「健康に関する情報提供」
に加えて健康度・生活習慣改善を意図した「行動変容技
法を導入」（介入）することで，学生の健康度・生活習
慣を変容させることができるかどうかを検討した（正野，
2013）．その結果，情報提供のみの非介入群では顕著な
変化を示さなかったが，行動変容技法を加えることに
よって有意な変化が認められ，健康行動改善の可能性が
示唆された．これら２つの介入研究は，少人数で２コマ
連続の演習授業という比較的余裕のあるなかで行ったた
め，90分や多人数の授業での応用方法，介入効果の維持，
健康運動・スポーツ専攻の学生以外についても検討して
いくことが課題として挙げられた．
　そこで本研究は，90分の実技授業の中で生活習慣の改
善を意図した介入を行い，その効果を検討することを目
的とした．３年間の一連の研究の中で，平成21年度は授
業開始時に短時間の行動変容技法を用いた介入，平成22
年度と平成23年度は行動変容技法に健康情報の提供を加
えた同じ方法で介入を行った．
方法
１．対象
　社会福祉学部スポーツ健康福祉学科２年生の前期開講
科目（選択）である「レクリエーション実技」の受講者を
対象とした．平成21年度は37名（男子30名，女子7名），
平成22年度は21名（男子15名，女子６名），平成23年度
は29名（男子21名，女子８名）であった．１回目授業の
最初に，実施する内容および体験する内容は健康を維持・
増進するための一つの手段であることを説明し，望まし
い生活習慣を確立することを促した．
　なお，それぞれの授業の担当は同一教員が行った．
２．調査時期および調査内容
　すべての介入において４月に介入前調査（１回目授
2 
持・増進するための一つの手段であることを説明
し，望ましい生活習慣を確立することを促した．    
なお，それぞれの授業の担当は同一教員が行っ
た． 
 
２．調査時期および調査内容 
 すべての介入において 4 月に介入前調査（1 回
目授業），7 月に介入後調査（13 回目授業）を実
施し，それぞれ「健康度・生活習慣診断検査
（DIHAL.2）」を行った．また，平成 22 年度およ
び平成 23 年度の介入では，介入前後に，松本
（2002）が作成した健康行動の変容に関するチェ
ックシートから一部抜粋・改変した 6 項目（表 1）
について尋ねた． 
 
表 1 健康行動の変容に関するチェックシート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．介入内容 
すべての介入において，2 回目の授業時に健康
度・生活習慣診断検査の結果を基に健康行動改善
のための決意表明，健康度，運動，食事，休養そ
れぞれの目標設定を行いシートに記入し，2～13
回目まで計 11 週間のセルフモニタリングを行わ
せた．3～12 回目まで，授業の最初の約 5 分間に
友人とシートを交換し，相互指導（ソーシャルサ
ポート）を行わせた．決意表明とそれぞれの目標
は，相互指導終了後に新たなシートに毎回書き写
させ，確認を行わせた．また，平成 22 年度およ
び平成 23 年度の介入では，授業の 3 回目から 12
回目まで計 10 回の健康情報の提供（表 2）を 5～
10 分間程度行った．内容は，生活習慣，食事，休
養を中心に構成した． 
 
表 2 健康情報提供の内容 
 
 
４．統計処理 
 3 回の介入における健康度・生活習慣診断検査
結果の変化を比較するために，繰り返しのある 3
（群）×2（時間）の 2 要因分散分析を用いて，
主効果と交互作用を検討した．さらに，単純主効
果を検討するために下位検定を行った． 
健康行動の変容に関するチェックシートの結
果を平成 22 年度と平成 23 年度の 4 月および 7
月それぞれで比較するために，Mann-Whitney の
U 検定を用いた． 
平成 22 年度と平成 23 年度をまとめ，生活習慣
合計得点の向上群と低下群に分け，健康行動の変
容に関するチェックシートの結果における両群
の特徴をみるために，繰り返しのある 2（群）×2
　①生活習慣の乱れが招く現代の健康問題
　②生活はリズムが大切
　③行動と生活習慣病の関係
　④ブレスローの7つの健康習慣
　⑤食による生活習慣病の一次予防
　⑥栄養素の話Ⅰ
　⑦栄養素の話Ⅱ　+　資料：食事のバランスを考えよう（実践編）
　⑧不眠度チェック　+　資料：睡眠障害対処法
　⑨一に運動，二に食事，しっかり禁煙，最後に薬
　⑩生活習慣チェック
健康行動の変容に関するチェックシート 
以下の質問にお答えください。回答は迷わずに、できるだけ思ったままにお答えください。 
 
（１）あなたは、自身の生活習慣の状況についてどのように感じていますか？ 
   「非常に悪い」を0、「非常に良い」を10 とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる数字に○を
つけてください。 
 
     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
非常に悪い                                 非常に良い 
 
（２）あなたは、生活習慣をよりよくするために生活習慣を改善する努力をしていますか？ 
  当てはまる項目の数字に○をつけてください。 
 
１．いいえ。していないし、するつもりもない。 
２．いいえ。現在はしていないが、これから（3 ヶ月以内）始めようと思っている。 
３．いいえ。現在はしていないが、これから（1 ヶ月以内）始めようと思っている。 
４．はい。しかし、始めてからまだ間もない（3 ヶ月以内）。 
５．はい。長期に渡って（3 ヶ月以上）続けています。 
 
（３）あなたは、生活習慣改善を行うことは良いことだと思いますか？ 
   「全くそう思わない」を 0、「非常にそう思う」を10 とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる
数字に○をつけてください。 
 
     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
全くそう思わない                               非常にそう思う 
 
（４）あなたは、生活習慣の改善を行っていく自信がありますか？ 
   「全くそう思わない」を 0、「非常にそう思う」を10 とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる
数字に○をつけてください。 
 
     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
全くそう思わない                               非常にそう思う 
 
（５）あなたは、現在の状態が今後も続くと健康面でよくないと思いますか？ 
   「全くそう思わない」を 0、「非常にそう思う」を10 とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる
数字に○をつけてください。 
 
     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
全くそう思わない                               非常にそう思う 
 
（６）あなたは、健康は自分の努力によって決まると思いますか？ 
   「全くそう思わない」を 0、「非常にそう思う」を10 とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる
数字に○をつけてください。 
 
    0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
全くそう思わない                               非常にそう思う 
表１　健康行動の変容に関するチェックシート
113正野　知基：実技授業における学生の生活習慣改善を意図した介入の効果
の約２倍であった．これらの結果は，同時に多人数の学
生が対象となり，トランスセオレティカル・モデルでい
う行動変容の５つのステージが混在していると考えられ
る授業においては，認知的介入に行動変容技法を組み合
わせた介入が有効であることを示唆しているものと思わ
れる．
　健康行動の変容に関するチェックシートの結果を，同
様の介入を行った平成22年度と平成23年度の４月および
７月それぞれで比較したところ，有意な差は認められな
かった．そこで，生活習慣合計得点が向上した群と低下
した群の特徴をみるために，平成22年度と平成23年度を
まとめて生活習慣合計得点の向上群と低下群に分け，健
康行動の変容に関するチェックシートの結果を比較した
（表３）．
提供（表２）を５〜10分間程度行った．内容は，生活習慣，
食事，休養を中心に構成した．
４．統計処理
　３回の介入における健康度・生活習慣診断検査結果の
変化を比較するために，繰り返しのある３（群）×２（時間）
の２要因分散分析を用いて，主効果と交互作用を検討し
た．さらに，単純主効果を検討するために下位検定を行っ
た．
　健康行動の変容に関するチェックシートの結果を平成
22年度と平成23年度の４月および７月それぞれで比較す
るために，Mann-WhitneyのU検定を用いた．
　平成22年度と平成23年度をまとめ，生活習慣合計得点
の向上群と低下群に分け，健康行動の変容に関する
チェックシートの結果における両群の特徴をみるため
に，繰り返しのある２（群）×２（時間）の２要因分散分
析を用いて，主効果と交互作用を検討した．さらに，単
純主効果を検討するために下位検定を行った．
　なお，すべての統計処理における有意水準は５%未満
とした．
結果と考察
　健康度・生活習慣診断検査結果を，各年度の介入前後
における生活習慣合計得点の変化についてみたものを図
１に示した．２要因分散分析の結果，有意な交互作用（p
＜0.05）が認められた．さらに下位検定の結果，平成
21，22年度は有意な変化は認められなかったが，平成23
年度は介入後に有意な向上（p＜0.01）が認められた．過
去の研究（正野，2009；正野，2013）で，情報提供のみ
の認知的介入では有意な行動変容は認められず，認知的
介入に行動変容技法を組み合わせた介入によって有意な
行動変容が認められている．今回の一連の研究では，行
動変容技法のみでは有意な変化は認められず，両者を組
み合わせた平成23年度の介入において，有意な変化が認
められた．同様の介入を行った平成22年度においては有
意な変化は認められなかったが，個別に見ると生活習慣
合計得点が上昇した者（13名）の人数が低下した者（７名）
2 
持・増進するための一つの手段であることを説明
し，望ましい生活習慣を確立することを促した．	 	 	  
なお，それぞれの授業の担当は同一教員が行っ
た． 
 
２．調査時期および調査内容	 
	 すべての介入において 4 月に介入前調査（1 回
目授業），7 月に介入後調査（13 回目授業）を実
施し，それぞれ「健康度・生活習慣診断検査
（DIHAL.2）」を行った．また，平成 22 年度およ
び平成 23 年度の介入では，介入前後に，松本
（2002）が作成した健康行動の変容に関するチェ
ックシートから一部抜粋・改変した 6 項目（表 1）
について尋ねた． 
 
表 1	 健康行動の変容に関するチェックシート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
３．介入内容	 
すべての介入において，2 回目の授業時に健康
度・生活習慣診断検査の結果を基に健康行動改善
のための決意表明，健康度，運動，食事，休養そ
れぞれの目標設定を行いシートに記入し，2～13
回目まで計 11 週間のセルフモニタリングを行わ
せた．3～12 回目まで，授業の最初の約 5 分間に
友人とシートを交換し，相互指導（ソーシャルサ
ポート）を行わせた．決意表明とそれぞれの目標
は，相互指導終了後に新たなシートに毎回書き写
させ，確認を行わせた．また，平成 22 年度およ
び平成 23 年度の介入では，授業の 3 回目から 12
回目まで計 10 回の健康情報の提供（表 2）を 5～
10 分間程度行った．内容は，生活習慣，食事，休
養を中心に構成した． 
 
表 2	 健康情報提供の内容 
 
 
４．統計処理	 
	 3 回の介入における健康度・生活習慣診断検査
結果の変化を比較するために，繰り返しのある 3
（群）×2（時間）の 2 要因分散分析を用いて，
主効果と交互作用を検討した．さらに，単純主効
果を検討するために下位検定を行った． 
健康行動の変容に関するチェックシートの結
果を平成 22 年度と平成 23 年度の 4 月および 7
月それぞれで比較するために，Mann-Whitney の
U 検定を用いた． 
平成 22 年度と平成 23 年度をまとめ，生活習慣
合計得点の向上群と低下群に分け，健康行動の変
容に関するチェックシートの結果における両群
の特徴をみるために，繰り返しのある 2（群）×2
　①生活習慣の乱れが招く現代の健康問題
　②生活はリズムが大切
　③行動と生活習慣病の関係
　④ブレスローの7つの健康習慣
　⑤食による生活習慣病の一次予防
　⑥栄養素の話Ⅰ
　⑦栄養素の話Ⅱ　+　資料：食事のバランスを考えよう（実践編）
　⑧不眠度チェック　+　資料：睡眠障害対処法
　⑨一に運動，二に食事，しっかり禁煙，最後に薬
　⑩生活習慣チェック
健康行動の変容に関するチェックシート 
以下の質問にお答えください。回答は迷わずに、できるだけ思ったままにお答えください。 
 
（１）あなたは、自身の生活習慣の状況についてどのように感じていますか？ 
   「非常に悪い」を0、「非常に良い」を10とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる数字に○を
つけてください。 
 
     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
非常に悪い                                 非常に良い 
 
（２）あなたは、生活習慣をよりよくするために生活習慣を改善する努力をしていますか？ 
  当てはまる項目の数字に○をつけてください。 
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     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
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     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
全くそう思わない                               非常にそう思う 
 
（５）あなたは、現在の状態が今後も続くと健康面でよくないと思いますか？ 
   「全くそう思わない」を0、「非常にそう思う」を10とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる
数字に○をつけてください。 
 
     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
全くそう思わない                               非常にそう思う 
 
（６）あなたは、健康は自分の努力によって決まると思いますか？ 
   「全くそう思わない」を0、「非常にそう思う」を10とすると、あなたの現在の気持ちに当てはまる
数字に○をつけてください。 
 
     0   1   2   3   4   5   6   7   8    9   10 
       
全くそう思わない                               非常にそう思う 
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（時間）の 2 要因分散分析を用いて，主効果と交
互作用を検討した．さらに，単純主効果を検討す
るために下位検定を行った．	 
なお，すべての統計処理における有意水準は
5%未満とした．	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健康度・生活習慣診断検査結果を，各年度の介
入前後における生活習慣合計得点の変化につい
てみたものを図 1 に示した．2 要因分散分析の結
果，有意な交互作用（p<0.05）が認められた．さ
らに下位検定の結果，平成 21，22 年度は有意な
変化は認められなかったが，平成 23 年度は介入
後に有意な向上（p<0.01）が認められた．過去の
研究（正野，2009；正野，2013）で，情報提供の
みの認知的介入では有意な行動変容は認められ
ず，認知的介入に行動変容技法を組み合わせた介
入によって有意な行動変容が認められている．今
回の一連の研究では，行動変容技法のみでは有意
な変化は認められず，両者を組み合わせた平成 23
年度の介入において，有意な変化が認められた．
同様の介入を行った平成 22 年度においては有意
な変化は認められなかったが，個別に見ると生活
習慣合計得点が上昇した者（13 名）の人数が低下
した者（7 名）の約 2 倍であった．これらの結果
は，同時に多人数の学生が対象となり，トランス
セオレティカル・モデルでいう行動変容の 5 つの
ステージが混在していると考えられる授業にお
いては，認知的介入に行動変容技法を組み合わせ
た介入が有効であることを示唆しているものと
思われる． 
健康行動の変容に関するチェックシートの結
果を，同様の介入を行った平成 22 年度と平成 23
年度の 4 月および 7 月それぞれで比較したところ，
有意な差は認められなかった．そこで，生活習慣
合計得点が向上した群と低下した群の特徴をみ
るために，平成 22 年度と平成 23 年度をまとめて
生活習慣合計得点の向上群と低下群に分け，健康
行動の変容に関するチェックシートの結果を比
較した（表 3）． 
 
表 3	 生活習慣合計得点向上群と低下群の健康行
動の変容に関するチェックシートの介入前
後の比較 
 
	  
生活習慣の自己評価について有意な交互作用
（p<0.05）が認められ，向上群は評価が向上する
傾向（p=0.05），低下群は評価が低下する傾向
（p=0.07）がみられた．生活習慣改善ステージに
交互作用：F(2,84)=4.408, p<0.05
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表３　生活習慣合計得点向上群と低下群の健康行動の
　　　変容に関するチェックシートの介入前後の比較
図１　各年度の介入前後における生活習慣合計得点の変化
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